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Quels signes chez un deprime 
peuvent faire craindre 
un virage maniaque ? 

Plus d'un tiers des diagnostics de depression unipolaire sont portes 
a tort et correspondent en fait a des depressions bipolaires non 
reconnues. Cette ignorance peut en cas de traitement 
antidepresseur favoriser un virage brutal de I'humeur et aggraver 
le risgue suicidaire. Certains indices de troubles bipolaires doivent 
done etre systematiguement recherches chez tout deprime. 


Henry Cuche, Christian Gay* 

e trouble depressif est une pathologie frequente en 
pratique quotidienne ; 80 % des depressions sont 
diagnostiquees et traitees en medecine generate. 

Si un episode depressif unipolaire est en theorie facile- 
ment identifiable, il n’en est pas de meme de la depression 
bipolaire qui inaugure une fois sur deux le trouble 
maniaco-depressif et justifie des mesures therapeutiques 
specifiques en raison du risque majeur de virage 
maniaque de I’humeur. 

L’interet porte aux episodes depressifs qui surviennent 
dans le cadre de revolution d’un trouble bipolaire est 
relativement recent. Pourtant, e’est au cours d’un etat 
depressif que le patient exprime la premiere demande 
d’aide. Les episodes depressifs representent les trois 
quarts de la duree des episodes qui surviennent dans le 
cadre d’un trouble bipolaire de type I et 90 °/o de la duree 
de ceux du trouble bipolaire de type II. 1,2 La frequence 
des episodes depressifs, leur duree, la persistance d’etats 
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sequellaires et sub-syndromiques ont des consequences 
majeures et desastreuses sur le niveau de fonctionnement 
global, la qualite de vie, l’integration socioprofessionnelle 
et l’equilibre familial. Il existe une correlation positive 
entre le risque suicidaire, la frequence et la duree des epi- 
sodes depressifs et des etats mixtes. Une mauvaise evalua- 
tion diagnostique peut done avoir plusieurs consequences 
negatives. La non-reconnaissance du trouble bipolaire der- 
riere la depression et le recours systematique au traitement 
antidepresseur mettent en jeu le pronostic en exposant le 
patient a un virage maniaque et a toutes ses consequences, 
ainsi qu’a un retard diagnostique. 

La bipolarite est rarement evoquee lors d’un episode 
depressif. La depression bipolaire 3 est sous-diagnostiquee 
lors d’un episode depressif, et un tiers des diagnostics de 
depression unipolaire sont errones et correspondent a celui 
de depression bipolaire. 4 La nature de l’episode index 
apparaitrait determinante dans la frequence ulterieure des 
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Differences entre un trouble unipolaire 
et un trouble bipolaire 



TROUBLE 

UNIPOLAIRE 

TROUBLE 

BIPOLAIRE 

1 Age de debut 

plustardif 

precoce 

■ Frequence des episodes 

+ 

+++ 

1 Debut et fin de I'episode 

progressif 

aigu 

■ Sommeil 

diminue 

augmente 

■ Appetit 

diminue 

augmente 

■ Ralentissement 

- 

++ 

■ Labilite de I'humeur 

- 

++ 

1 Symptomes psychotiques 

- 

++ 

1 Emoussement affectif 

- 

++ 

■ Caractere original 

- 

++ 

■ Antecedents familiaux 

depressions 

troubles bipolaires 

■ Antecedents personnels 

depressions 

manie, alcoolisme 

1 Troubles de la personnalite 

- 

++ 

1 Troubles du post-partum 

- 

++ 
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episodes depresses. Calabresse et all' relevent une propor- 
tion beaucoup plus elevee d’episodes depressifs lorsque 
le trouble est inaugure par un episode de meme nature. 
De nombreux patients atteints de troubles bipolaires sont 
ainsi traites comme si ces troubles etaient unipolaires. 
Sansone etaP rapportent que 17 % des patients traites par 
antidepresseurs au long cours sont atteints de troubles 
bipolaires. Cela conceme particulierement les bipolaires 
de type II, car rhypomanie est frequemment ignoree et 
confondue avec la phase de resolution d’un etat depressif. 
Pourtant, la moitie des troubles bipolaires sont inaugures 
par un episode depressif, sans notion d episode maniaque 
ou hypomaniaque anterieur. 7 

DIAGNOSTIC D'UN TROUBLE DEPRESSIF 


Le diagnostic d’un etat depressif se fait devant l’existence 
de certains symptomes dont l’intensite et la persistance 
generent souffrance et handicap pour le patient et l’entou- 
rage. La notion d’une cassure par rapport a l’etat anterieur 
est le premier element a considerer. La symptomatologie 
est multidimensionnelle. Elle conceme trois secteurs : 

- l’affectivite et les emotions (tristesse, idees noires et sui- 
ddaires, pessimisme, desinteret, decouragement. . .) ; 

- la sphere intellectuelle, avec un ralentissement de toutes 
les fonctions cognitives (difficulte de memorisation, trou- 
bles de l’attention et de la concentration, alteration des 
capacites de jugement, d’analyse. . .) ; 

- le comportement et les plaintes somatiques (fatigue. 


troubles des conduites alimentaires, troubles du sommeil, 
troubles digestifs, cephalees. . .). 

Le diagnostic de depression etant etabli, il est impor- 
tant de pouvoir rattacher l’episode a un trouble unipolaire 
ou bipolaire (v. tableau), afin d’adapter des mesures the- 
rapeutiques specifiques. 

DIAGNOSTIC D'UNE DEPRESSION BIPOLAIRE 


Devant la frequence des troubles bipolaires et l’impor- 
tance de l’enjeu pronostique, la recherche de signes de 
bipolarite devrait etre systematique devant tout episode 
depressif ( v . tableau). Elle devrait repondre a une codifi- 
cation afin de faciliter la demarche diagnostique : recher- 
che des antecedents, caracteristiques de la personnalite, 
temperament sous-jacent, troubles associes. 

Existence d’antecedents familiaux 
et personnels 

Prise en compte des antecedents familiaux qui ne se 
limite pas simplement a rechercher des troubles de l’hu- 
meur chez les ascendants et collateraux. L’existence ou 
non d’un alcoolisme, de troubles du comportement, d’une 
originalite, de suicides ou de tentatives de suicide, de 
troubles anxieux, de troubles des conduites alimentaires, 
de troubles obsessionnels doit etre recherchee. 

Parmi les antecedents personnels , les manifestations 
temoignant d’un trouble de l’humeur peuvent orienter le 
diagnostic vers un trouble bipolaire : periode d’euphorie 
et d’excitation, de depenses excessives, comportements 
originaux, problemes avec la justice, alcoolisme, condui- 
tes a risque ou excessives, crises de violence ou d’agressi- 
vite ; notion d’une cassure par rapport a l’etat anterieur, 
d’un changement, d’une modification du caractere ; 
notion d’un virage de l’humeur lors d’une prescription 
prealable d’antidepresseurs. . . Les episodes maniaques et 
surtout hypomaniaques sont souvent meconnus de la part 
des patients, et parfois de leur entourage, et sont rarement 
evoques spontanement (oubli, meconnaissance, defaut 
d’information. . .). 



7 La depression bipolaire inaugure une fois sur deux le trouble 
maniaco-depressif. 

>• Les episodes depressifs represented les trois quarts de la duree 
des episodes qui surviennent dans le cadre d'un trouble bipolaire 
de type I et 90 % de la duree de ceux du trouble bipolaire de 
type II. 

7 Un tiers au minimum des diagnostics de depressions unipolaires 
sont errones et correspondent a celui de depression bipolaire. 

7 Les comorbidites sont frequentes et peuvent constituer aussi 
bien un masque de la symptomatologie depressive qu'un element 
d'orientation diagnostique. 
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Chez la femme, des troubles de I’humeur survenant 
dans les suites de l’accouchement et avant le retour de 
couches sont tres evocateurs d’une bipolarite. II en est de 
meme de ceux qui surviennent au cours du cycle, juste 
avant et pendant la menstruation. 

I n age de debut precoce au moment de l’adolescence ou 
au debut de l’age adulte est un indice en faveur d’un trouble 
bipolaire, le trouble unipolaire ayant un debut plus tardif. 

La symptomatology peut presenter certaines 
specificites 

Plusieurs particularites peuvent etre retrouvees : sympto- 
mes psychotiques, alteration du rythme drcadien avec inhi- 
bition psychomotrice majeure le matin et attenuation en fin 
de joumee, hypersomnie, hyperphagie, inhibition psycho- 
motrice pouvant aller jusqu’a un blocage de la pensee, labi- 
lite de rhumeur. Le ralentissement psychomoteur et l’anhe- 
donie sont souvent au centre de la symptomatologie. 

D’autres symptomes n’ont pas de specificite propre, 
mais ils sont ffequemment observes : irritabilite, agressi- 
vite reaction de colere, sensitivite excessive, emoussement 
affectif pouvant aller jusqu’a une incapacite a pleurer et ou 
a exprimer des affects negatifs. Selon Bennazi, 8 les sympto- 
mes d’iriitabilite et de colere dans un contexte de depres- 
sion majeure peuvent etre un indice de bipolarite. 

Le debut et la fin des episodes sont plus aigus. La duree 
des episodes est plus courte que celle des unipolaires. 

La presence de symptomes maniaques ou hypoma- 
niaques, au cours de l’episode depressif, est aussi une 
caracteristique de la depression bipolaire. Exceptionnelle 
dans les depressions unipolaires (3 %), l’existence de 
trois symptomes maniaques se rencontre dans 48 % des 
depressions bipolaires de type 1 et 70 °/o des depressions 
bipolaires de type 2. Au-dela de ces episodes pouvant etre 
qualifies de dysphoriques, il existe des depressions mix- 
tes qui, outre les symptomes habituels de depression, 
comprennent une irritabilite, une distractibilite, une 
tachypsychie et une logorrhee. 

Prise en compte de la personnalite 

Un temperament de base de type hyperthymique est 
caracterise par une hyperactivite, une hypersyntonie, des 
projets multiples, une sociabilite excessive. D’autres traits 
de personnalite sont frequemment retrouves chez les 
patients bipolaires : hypersensibilite, dependance affec- 
tive, recherche de sensations fortes. . . 

Certains troubles associes peuvent masquer 
la symptomatologie depressive 

Ils peuvent aussi constituer des indices diagnostiques 
du fait de leur frequente association a un trouble bipo- 
laire. L’alcoolisme, surtout lorsqu’il evolue de maniere 
periodique et sous forme d’abus, l’existence de troubles 
anxieux, de troubles boulimiques, de troubles obsession- 
nels compulsifs doivent etre recherches. 
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■y Tout etat depressif peut laisser place a un etat d'excitation 
maniaque. Le virage peut etre spontane ou favorise par des 
antidepresseurs. Cette eventuality doit etre presente a I'esprit de 
qui soiqne un deprime. 

■y Les principaux indices d’un risque de viraqe de I'humeur sont les 
antecedents personnels et familiaux de troubles de I'humeur, la 
labilite thymique, I'inhibition psychomotrice tres marquee, 
I'existence d'une hyperphaqie et d'une hypersomnie, I'aqe de 
debut precoce, le debut et la resolution aiqus des episodes, le 
temperament sous-jacent et le niveau eleve d'energie. 

■y L’existence ou non d'un alcoolisme, de troubles du comportement, 
d'une originality, de suicides ou de tentatives de suicide, de 
troubles anxieux, de troubles des conduites alimentaires, de 
troubles obsessionnels doit etre recherchee tant en ce qui 
concerne les antecedents familiaux que personnels. 


CONCLUSION 


Les consequences d’une mauvaise evaluation diagnos- 
tique peuvent etre graves et mettre en jeu le pronostic 
vital. La prescription incontrolee d’antidepresseurs peut 
provoquer une instabilite thymique, induire des episodes 
maniaques et hypomaniaques ou etre a l’origine d’une 
acceleration des cycles. Plus la prise en charge specifique 
de ce trouble est tardive, plus les risques de resistance 
therapeutique, de repercussions socioprofessionnelles et 
familiales et de suicide sont grands. Les principaux ele- 
ments qui permettent d’evoquer un risque de virage de 
Fhumeur sont les antecedents personnels et familiaux de 
troubles de I’humeur, la labilite thymique, I’inhibition 
psychomotrice tres marquee, l’existence d’une hyperpha- 
gie et d’une hypersomnie. Page de debut precoce, le 
debut et la resolution aigus des episodes, le temperament 
sous-jacent et le niveau eleve d’energie. ■ 


SUMMARY Which signs in a depressed patient could 
indicate a manic transformation? 

All depressive states can give way to a state of manic excitation. 

The transformation can be spontaneous or favoured by 
antidepressants. The principal indices of risk of mood 
transformation are a personal or family history of mood disorders, 
thymic lability, marked psychomotor inhibition, the existence of 
overeating and hypersomnia, early age of onset, acute onset and 
resolution of episodes. It is important in the presence of these 
elements to re-evaluate the indication for an antidepressant and to 
consider the prescription of a mood stabiliser as monotherapy or in 
association with an antidepressant. 
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TROUBLES BIPOLAIRES DE L'HUMEUR QUAND CRAINDRE UN VI RAGE MANIAQUE CHEZ ON DEPRIME ? 


Quels signes chez un deprime peuvent faire craindre un virage maniague ? 

Tout etat depressif peut laisser la place a un etat d'excitation maniaque. Le virage peut etre spontane ou favorise par des antidepresseurs. Les 
principaux indices d'un risque de virage de I'humeur sont les antecedents personnels et familiaux de troubles de I'humeur, la labilite thymique, 
I’inhibition psychomotrice tres marquee, I'existence d'une hyperphagie et d'une hypersomnie, I'age de debut precoce, le debut et la resolution aigus des 
episodes. II importe, en presence de ces elements, de reevaluer I'indication de I'antidepresseur et de discuter la prescription d'un thymoregulateur en 
monotherapie ou en association a I'antidepresseur. 
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Troubles bipolaires de I'humeur: le repertoire 


RECOMMANDATIONS, 
RAPPORTS D’EXPERTS, 
0RGANISMES... 

www.anaes.fr 

A la rubrique publications/ 
psychiatrie, aucune recom- 
mandation ne touche direc- 
tement les troubles bipolai- 
res mais plusieurs traitent de 
la depression. La plus 
recente est: 

■ Prise en charge par le 
medecin generaliste en ambu- 
latoire d'un episode depres- 
sif isole de I'adulte (decem- 
bre 2004). 

Vous pouvez aussi taper 
« trouble bipolaire » dans la 
case de recherche et vous 
accedez aux dernieres recom- 
mandations sur la depression. 

www.psy-net.info 

La Psychiatrie sur Internet 
propose sur son site de mul- 
tiples renseignements avec de 
nombreux liens vers les socie- 
tes ou associations de psy- 
chiatres ou de psychologues. 


Au menu psychiatrie/trou- 
bles bipolaires: un lien vers 
le DSM IV, un autre vers la 
CiM 10; des liens vers les 
associations de patients, 
Argos 2001, Icebergs... 

ASSOCIATIONS, SITES... 

www.france-depression.org 

http://francedepression. 

free.fr 

Grace au site de I'Association 
frangaise contre la depres- 
sion et la maladie maniaco- 
depressive vous saurez tout 
sur cette maladie : tout sur le 
trouble bipolaire, les anten- 
nes regionales, les confe- 
rences, les reunions... 

http://argos.2001.free.fr 

Un site et une permanence 
telephonique (01 69 2422 99) 
permettent a I'Association 
d'aide aux personnes attein- 
tes de troubles bipolaires 
d'etre a I’ecoute. Elle orga- 
nise 2 reunions thematiques 


par mois, des conferences, et 
sur son site de tres nom- 
breux renseignements sur le 
trouble bipolaire sont don- 
nes pour les patients, leur 
entourage... Ce site est riche, 
clair et facile d’utilisation. 

www.unafam.org 

L'Union nationale des amis et 
families de malades psy- 
chigues assure des perma- 
nences locales et a un service 
telephonique ecoute-famille 
(0142630303). Son site est 
lui aussi riche et bien docu- 
ments. 

www.frm.org 

La fondation pour la recher- 
che medicale met en ligne un 
document consacre aux 
troubles bipolaires a I’adresse 
suivante: http://www.frm. 
org/upload/revue/dossier.pdf. 
Elle a aide a la creation de 
I'association Psychiatrie : agir 
pour la recherche et I'infor- 
mation, dont I'un des pre- 


miers themes d'interet est le 
trouble bipolaire. 

www.revivre.org 

Le site quebecois est inte- 
ressant lui aussi a visiter; 
laisser de cote le menu ver- 
tical (adresses et liens pure- 
ment quebecois) pour vous 
interesserau menu horizon- 
tal qui propose des ques- 
tionnaires d'auto-evaluation, 
pathologie par pathologie, 
tres bien faits pouvant vous 
servir en consultation. 

http://icebergs.free.fr 

http://npoirson.free.fr 

Sous ces noms assez enig- 
matiques se cache I'Asso- 
ciation lyonnaise des per- 
sonnes souffrant de troubles 
bipolaires. Creee en 2003, 
elle organise des reunions de 
patients, des conferences sur 
le trouble bipolaire, etc. Elle 
donne aussi des informations 
sur la maladie, met en ligne 
des temoignages... 
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